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電気刺激によるヒトの筋活動の再構築
工学的アプローチ
村上　肇※　星宮　望※
1．はじめに
　ヒトに限らず動物一般は、それぞれの身体に運
動器を有しており、それを使うことによって、動
き、生きている。ヒトが生活していく上で運動の
発生は不可欠であるが、これは単に筋骨格系と末
梢の運動神経のみによって生ずるものではない。
随意的な運動を遂行するためには、運動皮質をは
じめとする上位運動中枢や、運動指令伝達路とし
ての脊髄の果たす役割も大きい。したがって、脳
卒中に伴う皮質遠心性神経線維の損傷や、種々の
事故による脊髄損傷を被ると、上位からの運動指
令の伝達が阻害され、その結果として末梢部位の
麻痺を呈する。ただし、これはあくまで中枢性の
障害であることから、末梢の神経筋骨格系に損傷
が生じていない場合には、外部から電気刺激を加
えることによって、運動機能麻痺者の動作の再建
が可能となる。これが、「機i能的電気刺激」（Func－
tional　Electrical　Stimulation；FES）と呼ばれる手法で
ある6）。FESは、上下肢の動作再建について多くの
報告があり、筆者らも研究成果について種々発表
してきている。それらの医学的見地からの議論は、
筆者らの20年余の共同研究者である半田康延氏が
本誌にまとめているので参照されたい。
　本論文では、FESによる運動機能再建の工学的
観点からの検討として、特にFES機器に話題を絞
り、再建動作の記述データである「刺激パターン」
の生成と、実際のハードウェアである刺激装置に
関する内容を中心に、近年の研究の動向について
概要を述べる。
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2．刺激パターンの生成方法
　生体の筋骨格系が目標とする運動を実現できる
よう、各筋に加えるべき電気刺激の強度を決定す
るのは容易ではない。例えば把持動作の場合では、
5本の指のそれぞれの関節が適切な方向へ力を出す
ように多数の筋の刺激を時々刻々定めなければな
らない。しかも、指の屈伸に関与する筋のいくつ
かは前腕に位置するため、これらの筋が活動する
ときには、指だけでなく、手関節にも影響を及ぼ
す。そこで、よりよい把持動作のためには手関節
が一定の位置を保てるようにしなければならない
23）。FESシステムでは、これらの点を考慮しつつ多
数の筋への刺激を瞬時に決定するのだが、患者が
持ち歩けるような小型の装置で複雑な演算を実行
させるのは実用的でない。そこで図1のような、
どの筋にどのタイミングでどの程度の強さで刺激
するかを定めた「刺激パターン」を、あらかじめ
生成しておく。これを刺激装置のメモリ内に記憶
させておき、動作再建時には、患者の随意的意志
に関連した操作に基づいてデータを順次呼び出し
て刺激強度を決定する、という方法が多く取られ
ている8）。なお実際には、このような振幅をもつパ
ルス列（幅200μ秒、周期50m秒）で刺激する。
　ここで問題となるのは、この多チャネル刺激パ
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　　図1把持動作の刺激パターン
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ターンをいかに生成するか、という点である。単
一の筋の刺激では、試行錯誤的に刺激パターンを
生成し、反復して修正を加えることで良好な結果
が得られる24）。しかし、対象となる筋の数が多い
場合には、この方法では対応できない。その理由
としては、目的とする運動の主動筋のみならず、
協同筋や拮抗筋、固定筋といった複数の筋群の協
調作用を適切に実現するのが困難であることが挙
げられる。
　そこで、FESによってよりよい動作再建のため
の一手法として、健常者の動作筋電図解析があ
る6）。すなわち「生体に学ぶ」という観点から、ヒ
トがそもそもどのような挙動をするかを理解する
ために、再建の対象となる動作を健常者に行わせ、
各筋の筋電図を多チャネル同時計測し、その結果
に基づいて刺激パターンを生成するのである。そ
こでは、注目している筋のマクロな活動度を得る
ために、筋電図を、整流平滑化処理を施した後に
台形近似し、刺激パターンとする。筋電図には筋
群の協調活動が反映されることから、解析結果に
基づく刺激パターンを採用することで、FESで、健
常者の運動により近い筋活動が実現できる。この
手法で、筆者らは四肢麻痺者の手指・肘動作の再
建を達成した12）。
　この筋電図解析に基づく刺激パターン生成法は、
多数の筋活動を一括して評価するのに有用である
が、他の生成方法も研究されている。例えば、筋
群を機能ごとに分類して台形パターンを適宜割り
付け、それらを組み合わせることにより刺激パタ
ーンとして用いる、という方法の報告がある18）。
あるいは身体のモデルを構築し、これに基づいて
刺激パターンを生成する、というアプローチも、
いくつかの研究グループでとられている。生体の
モデリングに関する研究は広く行われているが、
FESに関しては、例えば上肢動作の再建を想定し
た筋骨格モデルについて報告がある26’31）。また、
力学モデルの解析結果と筋電図解析の結果とを組
み合わせて、対麻痺者の起立・着席動作の再建が
試みられた15）。また人工神経回路網を用いて、シ
ミュレーション13’20）や健常者刺激実験22）も行われ
ている。
　しかしながら、生体は時変性を有しているため
に、同一の刺激パターンに対して収縮特性（再建動
作）が変化する場合がある。例えば、神経筋系には
順応や疲労・回復があり、あるいは訓練によって
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疲労抵抗や筋力が向上する7）。したがって、動作再
建の過程で不具合が生じた時点で刺激強度を調整
しなければならない。この点に関する工学的な解
決方法の一つとして、「フィードバック（閉ループ）
制御」がある。FESへの適用としては、主に下肢の
運動再建について行われており3’28’32）、上肢の運
動機能については、制御器に人工神経回路網を用
いた肘の制御に関する研究33）や、刺激パターンに
基づいて手指の把持動作をフィードバック制御す
る研究がある2）。
　上肢動作のフィードバック制御では、検出すべ
き情報は各関節の角度や手掌面の接触圧であり、
例えば把持動作の制御の場合には、それらを計測
するためのセンサ類を手先に配置しなければなら
ない。これは臨床応用を想定すると実用的にもコ
スメティックな意味でも問題となり、障害者に容
易に受け入れてもらえるものではない11）。したが
って現時点では、工学的に優れているフィードバ
ック制御もなかなか導入されず、臨床の場では開
ループ制御が主流となっている。
　開ループ制御では、状況に応じて刺激パターン
を修正していかなければならない。刺激パターン
は、現在は医療機関で医師やリハスタッフの手に
よって修正されているが、運動機能障害者の自立
した生活の支援という観点から考えると、刺激パ
ターン自体を障害者自身が修正できることが望ま
しい。そのために筆者らは、障害者がパターンを
修正可能な刺激システムを開発してきている14’19）。
このためには、運動機能が極度に制限されている
障害者でも操作可能にすることや、医学的な専門
知識を必要としないことなど、入力方法を中心と
したマン・マシン・インタフェースに関する配慮
が重要となる。試作したシステムでは、「もっと上
へ」といった理解しやすい命令をメニューから選
択する入力方式を採用し、また複数の筋の刺激パ
ターンを同時に修正可能な構成となっている。こ
のシステムを用いて、健常者手関節の制御実験を
試みた。これは、穫側手根伸筋群（ECR）、穫側手根
屈筋（FCR）、尺側手根伸筋（ECU）、尺側手根屈筋
（FCU）に対して、表面電極により刺激を与え、僥
尺屈角度、掌背屈角度を測定した。実験の結果の
例を図2に示す。図中（a）は、手先の軌跡を表し
ており、目標軌道（点線）に対して、刺激パターン
修正前の軌道（破線）は大きく離れているが、修正∵
後の軌道（実線）は概ね一致するようになった。（bじ
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（c）修正後の刺激パターン
図2刺激パターンの修正
　　ECR：僥側手根伸筋群
　　FCR：模側手根屈筋
　　ECU：尺側手根伸筋
　　FCU：尺側手根屈筋
は修正前の刺激パターン、（c）は修正後のパターン
を表している。刺激パターンに対して修正を行っ
たアドレスについて、（c）の横軸上で▲で示した。
このシステムでは、刺激パターン全体の形状を一
括して変形できるようになっており、少数回の命
令で適切に修正が行われるようになっている。
　試作システムは健常者で評価したため、操作は2
個のプッシュスイッチで行った。障害者が操作す
る場合は、例えば呼吸スイッチなどが用いられる
が、修正システムを用いる用いないにかかわらず、
この入力スイッチ（制御命令入力装置）の改良も
FESシステムの高機i能化の一つの要である11）。こ
の問題は、単にFESだけでなく、環境制御機器4）の
ようなリハビリテーション機器一般の問題につな
がることから、今後の広範な研究成果が期待され
る。
3．刺激システム
　FESの歴史は、　Libersonらが1961年に脳卒中片
麻痺者の歩行補助に用いたことから始まっている
21）。そして実験用・臨床用を含めて、世界中で多く
14－5；1995
の種類の刺激システムが開発されている。このう
ち、日本国内での臨床用刺激システムとしては、
片麻痺者用の腓骨神経刺激装置を川村らが製品化
した17）。また、筆者らの研究グループ、「仙台FES
プロジェクト」では、汎用の多チャネルポータブ
ル刺激装置を開発した10）。これは1991年に厚生省
の認可を受け、現在、臨床的に用いられている。
このシステムの諸元を表1に示す。川村らのシス
テムが、皮膚表面から神経を刺激するのに対し、
筆者らのシステムでは、細いワイヤでできた経皮
的埋込電極を筋や神経に留置するために、深層に
位置する筋群についても刺激できることが特長で
ある。しかしながら経皮的埋込電極法では、電極
が皮膚を貫通する部位について感染予防処置を施
さねばならず、日常的な使用での煩わしさが問題
点として残されている。この点を解決するために、
刺激装置自体も体内に埋め込んでしまう完全埋込
システムが研究されてきている。Smithらは、上肢
動作再建を目的として、8チャネルの刺激装置を開
発した29）。その他、下肢運動機能についても報告
がある1・27）。
　完全埋込式刺激システムに関しては、装置の小
型・軽量化は無論であるが、その他にも、エネル
ギーの供給や外部の装置からの情報伝送の方式も
課題となっている16）。筆者らは、これまで行って
きたFES研究の成果を踏まえ、完全埋込式装置の
開発を進めている30）。情報の伝送誤り訂正機能を
もたせた埋込システムの概略を図3に示す5）。こ
こでは、これまでにないアモルファス磁性線を用
いた小型電磁結合システムによって電力と情報の
同時伝送を可能にし9）、外来電磁波による伝送誤り
に対するフェイルセイフ機能についても検討して
いる5）。
表1多チャネルポータブル刺激装置の諸元
寸法
重量
電源
電極
出力チャネル数
刺激出力
同時に制御できる部位数
モード数
89×145×31（㎜）
390（g）（電池を含む）
単4型電池4本
（連続使用時間6時間）
SUS316L硬質ステンレススチール撚線
（25μm×19）
30
0～－15V（振幅変調方式）
パルス幅200μs
パルス周期50ms
2（例：手指開閉と肘屈伸）
2（動作再建・訓練治療）
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図3完全埋込式FESシステムのブロック図（設計案）
　体内埋め込みという厳しい制約条件の下でどれ
だけの高機能を盛り込めるかは、工学的に非常に
興味深い点である。しかし、完全埋込式のFESシ
ステムが実現したとして、それによって前述の表
面電極法や経皮的埋込電極法による刺激システム
が直ちに駆逐されるわけではない。それぞれの方
式にはそれぞれの長所・短所があり25）、臨床の場
ではそれらを参考にして各方式を適宜選択するよ
うになるに違いない。したがって工学的研究とし
ては、実用的な選択肢としての装置・方式をどれ
だけ多様に提供できるか、という観点からのアプ
ローチもまた重要である。
4．むすび
　高度福祉社会を目指す我が国は、人ロの高齢化
が急速に進んでおり、障害者周辺の環境では、介
助者の不足が問題となりつつある。そのような環
境の悪化をくいとめるための方法として、FESシ
ステムをはじめとする様々な福祉機器の研究・開
発が進められている。FESは、介助の省力化という
側面も確かに有するが、必ずしもそれだけではな
い。従来の介助は、機器の使用の有無にかかわら
ず、障害者を一方的な受け身の立場に置くものが
多かったが、これは精神面に問題を生じさせるだ
けでなく、筋萎縮や関節拘縮といった肉体面でも
悪影響を及ぼす。したがって、障害者が能動的に
努力することによって日常生活動作を達成する
FESのようなリハビリテーション機器は、今後の
福祉社会において極めて重要な役割を担うものと
思われる。運動機能麻痺者自身の立場から考えれ
ば、今まで動かなかった自分の身体が、たとえ電
気の力を借りるにせよ、自分の意志に応じて動く
ようになるというのは、おそらく「よりよく生き
る」という人間の尊厳に基づく要求であると考え
られる。FESが「よりよい生活を支援する機器・技
術」として、今後も多くの障害者の「生活の質」
（Quality　Of　Life；QOL）の向上に寄与することを祈
念する。
　なお、筆者らの研究成果は、東北大学大学院工学研究
科・同医学系研究科などで構成される「仙台FESプロジ
ェクト」によるものである。関係各位に深く感謝する。
また研究遂行に当り、文部省科学研究費補助金、厚生省
科学研究費補助金の援助を受けた。記して感謝する。
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